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Ⅰ．研究の背景 
救急・集中治療領域において医療者は、急性期の重症患者を対象に救命のため最善の治
療や措置を行っている。一方、6.5%の重症患者は救命困難で終末期に至る（日本集中治療
医学会，2017）。救急医療の場で遭遇する終末期は、延命治療・処置を続けるか中止する
かの選択肢であり、これらは生か死への選択肢でもあるため、より難しい判断が求められ
る。このような難しい判断に対して、終末期医療の方針決定に関与するプロセスを記述す
るものとして、2006年に「集中治療における重症患者の終末期医療のあり方についての勧
告」が示された。しかし、回復の見込みのない症例に対して、終末期医療における対応や
方針について具体的な内容を示すものではなかった（山内ら，2014）。2011年には「集中
治療領域における終末期患者家族のこころのケア指針」、さらに 2014年に「救急・集中治
療における終末期医療に関するガイドライン（以下、終末期ガイドライン）」等が策定さ
れた。終末期ガイドラインでは医療チームの役割が明示され、終末期ケアにおいて医療者
には、家族が患者にとって最善となる意思決定ができ、患者がよりよい最期を迎えるよう
に支援することを求めている。 
しかし、終末期ガイドラインの策定後も集中治療領域の看護師の約 7割が終末期ケアに
対して困難感を抱いている（立野ら，2019；宮﨑ら，2016）。宮﨑ら（2016）は、ICU 看護
師の終末期医療に対する困難感を解消するために、終末期ケアに関する支援の一つとして
教育支援を組織的に取り組んでいく必要があると報告している。また、看護師の家族支援
を促す看護管理者の役割として、看護師の患者・家族への直接ケアの状況確認、看護師の
適切な人員配置（Tse et al.，2016）さらに、人材育成、物理的な環境調整等の組織体制整
備が求められている（日本救急看護学会，2018）。しかし、救急外来の看護管理者の 4割
以上が、看護師の家族に対する精神的・実践的ケアが不十分であることを認識している
（伊東ら，2019）が、有効な支援体制を見出せていない。 
本研究では、看護管理者として自組織の状況に即してどのように取り組めばよいか、手
がかりとなるような役割行動を明らかにする必要があると考えた。 
 
Ⅱ．研究目的 
救急・集中治療領域の終末期患者の家族支援の充実に向けて、看護管理者は何を意図
し、どのように行動すればよいかを判断するための手がかりとなる「役割行動指標（以
下、指標）」を開発する 
 
Ⅲ．用語の定義 
家族支援：患者の病状の変化に応じた家族への身体的、精神的、社会的な支援ニーズを充足
する看護実践 
家族支援の充実：看護管理者の働きかけにより、終末期にある患者の家族に関わる医療者の
環境や体制等が整うことで、看護師が能動的に自分達の役割として取り
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組むこと 
困難感を有する状況：看護師が不安・悩み、迷い・疑問等を感じるありさま、あるいはそれ
に関する条件や環境 
 
Ⅳ．研究の構成 
本研究は、研究 1 と研究 2 より構成した。研究 1 の第 1 段階では、救急・集中治療領域
の終末期患者・家族を支えているあるいは支えた経験を有する看護管理者に半構造化個人
面接調査を実施し、指標試案を作成した。第 2段階では、専門家会議の開催および先行研究
との対照により、指標試案の内容妥当性を検討し、指標を作成した。 
 研究 2では、研究 1で作成した指標の有用性・実用可能性について検証した。 
 
Ⅴ．倫理的配慮 
研究 1の第 1段階および研究 2では、研究対象者、研究協力施設の看護部長に研究目的、
調査内容、自由意思による研究への参加および途中辞退の保障、個人情報保護、結果の公表
等について文書と口頭で説明し、両者から同意を得て実施した。 
 研究 1 の第 2 段階では、研究対象者および必要に応じ上司に、研究目的、調査内容、自
由意思による研究への参加および途中辞退の保障、個人情報保護、結果の公表等について文
書と口頭で説明し、同意を得て実施した。 
本研究は、千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認（承認番号 29-121，30-95，
31-1）を得て実施した。 
 
Ⅵ．研究１ 役割行動指標の作成 
１．目的 
救急・集中治療領域の看護管理者への半構造化個人面接調査により、看護管理者の役割行
動指標を作成し内容妥当性を検証する。 
 
２．研究方法 
1）第 1段階 役割行動指標試案の作成 
（1）研究対象者 
救急・集中治療領域における終末期患者の家族支援に関する熟練看護管理者の考え方と
行動を導くために、下記の条件を全て満たす看護管理者とした。 
①救急・集中治療領域の看護管理経験 2 年以上で、急性・重症患者看護専門看護師
（certified nurse specialist in critical care nursing:以下 CCNS）の資格を有する者 
②救急・集中治療領域の終末期患者の家族支援に関する研究業績を有する研究者から、救
急・集中治療領域の終末期患者の家族支援の充実に向けた看護管理実践を語ることが
できると推薦された者 
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（2）調査方法・調査内容 
看護師が困難感を有する状況で看護管理者の働きかけによって、看護師の家族支援がう 
まくできた事例（家族から支援されたという表出がみられた、家族の意思決定が円滑にでき
た等）あるいは、看護管理者が働きかけたが看護師の家族支援がうまくできなかった事例に
ついて、患者が入室し救命治療から終末期ケアへ移行していく一連の過程において、看護管
理者は何を意図し、行動したのか、およびその時の看護師の状況について、半構造化個人面
接調査を行った。 
（3）分析方法：個別分析 
遂語録または面接記録を熟読し、看護管理者が認識した看護師が困難感を有する状況（以
下、状況）と、その状況における看護管理者の働きかけのねらい（以下、働きかけのねらい）、
看護管理者の行動（以下、行動）を示す部分を抽出し、分析対象とした。状況、働きかけの
ねらい、行動を抽出する視点は以下の通りとした。 
①状況は、「看護師が不安・悩み、迷い・疑問を抱いている、苦手・ジレンマを感じる、ど
うしていいのか分からない」等の語句を手がかりに抽出した。 
②働きかけのねらいは、①で抽出した状況に対して「看護管理者として…するために」「…
するように」「…できるように」等の語句を手がかりに抽出した。 
③行動は、「看護管理者として…した」「…する」等の語句を手がかりに、抽出した。 
抽出した状況、働きかけのねらい、行動の内容が読み取れるように簡潔な一文にそれぞれ 
要約し一覧表にまとめた。要約した状況、働きかけのねらい、行動については、メンバーチ
ェックをもとに妥当性の確保に努めた。次に状況の要約を、家族支援において看護師が困難
感を有する状況の内容の類似性・相違性に基づいてカテゴリー化し、「状況のサブカテゴリ
ー」、さらに【状況のカテゴリー】を導出した。その状況を改善するための看護管理者の働
きかけの要約は、「状況のサブカテゴリー」の中で、働きかけのねらいの内容の類似性に基
づいてカテゴリー化し、《働きかけのねらいのサブカテゴリー》を導出した。働きかけのね
らいに対応する行動は、行動の内容の類似性に基づいてカテゴリー化し、＜行動のサブカテ
ゴリー＞を導出した。 
（4）分析方法：全体分析 
研究対象者 8名の【状況のカテゴリー】は、施設間の違いが見られた。一方、医師・看護
師間、あるいは家族と医療者（医師・看護師）間等の意思疎通が困難な状況いずれかが各施
設にみられ、医師・看護師・家族間で治療や看護方針を共有できないという共通性がみられ
た。そこで、個別分析で得られた 8施設全体における【状況のカテゴリー】の内容の類似性
に基づいてカテゴリー化し、新たな【状況のカテゴリー】を導出した。次いで、導出した【状
況のカテゴリー】における各施設の「状況のサブカテゴリー」を集約し、内容の類似性・相
違性に基づき「状況のサブカテゴリー」を導出した。さらに、「状況のサブカテゴリー」に
対する《働きかけのねらいのサブカテゴリー》の内容の類似性・相違性に基づいてカテゴリ
ー化し《働きかけのねらいのカテゴリー》を導出した。そして、《働きかけのねらいのサブ
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カテゴリー》に対する＜行動のサブカテゴリー＞の内容の類似性・相違性に基づいてカテゴ
リー化し＜行動例＞を導出し、指標試案（ver.1）を作成した。 
 
2）第 2段階 専門家会議による役割行動指標試案の内容妥当性の検証 
（1）専門家会議委員の選定方法 
 CCNSの資格を有する方のネットワークをもとに、救急・集中治療領域の終末期患者の
家族支援において高度な実践を有する看護管理者および看護師計 4名、救急・集中治療領
域の家族支援等を専門とする研究者 2名を選定した。 
（2）検証方法 
事前に指標試案 ver.1を各専門家会議委員に送付し、項目の網羅性、適切性、妥当性に関
する評価をしてもらい、結果をまとめた資料 ver.2を作成した。専門家会議では、この資料
をもとに、項目の内容妥当性について討議し、討議内容を反映させて指標試案 ver.3を作成
し、各委員に郵送して再評価を得た。再評価結果をもとに、再修正して指標の完成版とし、
内容妥当性を確保した。 
 
３．結果 
第 1 段階で、以下の看護師が困難感を有する状況のカテゴリー7 項目、【医師・看護師・
家族間で治療方針を合意形成できない状況】、【医療者・家族間で患者の意思が尊重されない
状況】、【家族に代理意思決定を迫らなければならない状況】、【終末期患者およびその家族へ
看護を提供する意味が見出せない状況】、【家族支援に自信がもてない状況】、【家族支援の時
間を確保できない状況】、【家族支援に関して支援環境が整っていない状況】、21項目の状況
のサブカテゴリー、および各状況に対応した看護管理者の働きかけのねらい 35項目、各働
きかけのねらいに対する行動例 66項目を作成した。 
 第 2段階で、看護師が困難感を有する状況のカテゴリー7項目の表現を修正し、【救命を
最優先する中で、医師・看護師・家族間で救命治療を断念することに合意形成できない状
況】、【医師と家族間において意識のない患者の推定意思が尊重されない状況】、【家族支援
の不十分さを自覚しながら家族に代理意思決定を迫らなければならない状況】、【救命を最
優先する場で、終末期看護を提供する意味が見出せない状況】、【家族支援に自信がなく役
割遂行に踏み出せない状況】、【救命を最優先する場で、家族支援の時間を確保できない状
況】、【救命を最優先する場で、終末期患者の家族支援に関するケア・学習環境が整ってい
ない状況】とした。状況のサブカテゴリーは 2項目を統合、1項目を削除し 19項目、各状
況に対応した看護管理者の働きかけのねらいは 2項目を 1項目に統合、1項目を削除し 33
項目、行動例は 6項目を 3項目に統合、5項目追加で 68項目となった。 
 
Ⅶ．研究 2 役割行動指標の有用性・実用可能性の検証 
１．目的 
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救急・集中治療領域の看護管理者が看護師の家族支援を促すための手がかりとして、研
究 1で開発した役割行動指標の有用性・実用可能性を検証する。 
 
２．研究対象者 
終末期患者の家族支援において、救急・集中治療領域の看護管理者が問題認識を感じてい
るが、具体的な支援方法がわからないと思っている施設とした。看護管理者は、救急・集中
治療領域の看護管理経験 4 年目以下、看護師は、同意の得られた看護管理者の部署に所属
し、看護管理者が想起した事例に関わった看護師とした。 
 
３．調査方法 
1）看護管理者への調査方法 
（1）指標の試用に際し、看護管理者が指標について理解し、試用方法をイメージできるこ
とが重要と考え、指標開発の目的、用語の定義、指標の構成、各項目の意味、活用方法等
を説明した。さらに、看護師の状況把握シートおよび看護管理者自己評価票を作成し、記
入方法について説明を行った。 
（2）看護師の状況把握シートに、看護師が家族支援に関して困難感を有する状況に当ては
まる項目にレ点の記載を依頼した。次いで、看護管理者自己評価票に関しては、各状況に
対応した看護管理者の行動例で、すでに看護管理者が看護師に対して実践している項目
および、実践できていないが必要であると感じた項目にレ点の記載を依頼した。 
（3）看護管理者に対し、これまでの終末期患者の家族支援において家族への支援の必要性
を感じたがうまく関われなかった事例を想起し、患者が入室し救命治療から終末期ケア
へ移行していく一連の過程において、「患者とその家族の状況、医師・看護師はどのよう
な家族支援を行ったか」、「看護管理者が捉えた家族支援に関する看護師の認識」、「看護師
の認識に対して看護管理者はどのような支援を行ったか」等について半構造化面接調査
を行った。 
（4）研究者は、常に看護管理者が、看護師の困難感を有する状況を理解し、支援を導ける
よう思考過程の言語化を促した。具体的には半構造化面接で、看護管理者が指標を試用し
て事例の振り返りができるように、「看護師が困難感を有する状況に該当する項目はある
か」、「指標を提示したことで新たな気づきはあるか」、「看護管理者として今までできなか
った支援はなぜできなかったのか」、「今後、指標をどのように活用して、看護師に関わろ
うと考えているか」について看護管理者に問いかけた。 
2）看護師への調査方法 
（1）看護管理者が想起した事例に関わった看護師に対し、患者が入室し救命治療から終末
期ケアへ移行していく一連の過程において、「患者とその家族の状況、どのような状況で
家族への支援を行ったか」、「家族支援において困難感を感じる場面に関して、看護管理者
からどのような支援を受けたか」等について半構造化面接調査を行った。 
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（2）想起した事例に関して抱いた困難感はあったか、看護管理者に求める支援はあるか等
について、指標に照らし合わせながら調査を実施した。 
3）分析方法 
 看護管理者が想起した事例の管理実践場面を指標と照らし合わせ、看護師が困難感を有 
する状況を捉え、自施設および自身の課題、そして課題解決に向けて具体的な改善事項や今 
後の支援計画を設定したかを検証した。看護管理者にどのような影響（変化）を与えたかを 
分析するために、指標の試用前後の看護管理者の認識の変化に着目し、有用性および実用可 
能性を検証した。半構造化面接調査の逐語録をもとに、下記の問いに対する語りを文脈がわ 
かるように抽出、要約を分析した。 
（1）有用性は、役に立つこと（境ら，2007）であることから、有用性の問いを「看護管理
者は、看護師が困難感を有する状況を捉えたか」、「看護管理者は、自施設および自身の課
題に気づいたか」、「看護管理者は、課題解決に向けた支援の手がかりを得たか」とした。 
（2）実用可能性は、用途が簡便であり実践的であること、多様な文脈や場に適応できるこ
と（Groveら，2015）であることから「看護の現場で指標を活用することができるか」を
問いとした。具体的には、「指標の試用に対する負担感や抵抗感はないか」、「文章の意味
は理解しやすいか、行動例は実行可能であるか」、「今後、指標をどのように活用していき
たいか」とした。 
 
４．結果 
1）研究協力施設の概要 
 研究協力施設は 3施設で、設置主体は、国、医療法人、独立行政法人であり、部署は ICU、
HCU、救急外来であった。 
2）研究対象者の概要 
 急性期病院 3 施設の救急・集中治療領域の看護管理者 3 名、うち 2 施設の看護師 3 名で
あった。救急・集中治療領域の看護管理経験は、1～4年目、看護管理経験は 3～9年と経験
の差がみられた。 
3）有用性・実用可能性の検証 
（1）有用性の検証結果 
2名の看護管理者は、試用前看護師が困難感を有する状況の一部を捉えていたが、本指
標の試用により、状況のカテゴリー7項目と下位の状況より、看護師が困難感を有する状
況の全体を捉えることができた。一方、看護管理者 1 名は看護師と認識のずれが見られ
た。看護管理者全員が、本指標をもとにこれまでの管理実践を振り返ることで、自施設お
よび自身の課題を認識し、課題解決に向けた支援の手がかりを得ることができた。 
（2）実用可能性の検証結果 
看護管理者 3 名から本指標の試用において負担なく、行動例は看護管理者が普段実践
している内容が含まれていたこと、具体的に提示されているので試用できるとの語りが
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得られた。今後、本指標の活用方法に関して、看護管理者の支援が看護師の困難感を有す
る状況に即した支援だったのか、カンファレンスの場で振り返るために活用できる等の
意見が得られた。 
 
Ⅷ．考察 
 本指標は、救急・集中治療領域の終末期患者の家族支援の充実に向けて、看護師が困難感
を有する状況をどのように捉え、その状況を改善するために、看護管理者は何を意図し、ど
のような行動をすればよいか、判断の手がかりを得ることを目指して開発した。構成は、看
護師が困難感を有する状況のカテゴリー、その下位項目として状況のサブカテゴリー、各サ
ブカテゴリー対応した働きかけのねらい、および行動例とした。特性の異なる急性期病院 3
施設の看護管理者の試用結果をもとに、有用性と実用可能性があると判断した。本指標の
「看護師が困難感を有する状況」に即した「働きかけのねらい」と「行動例」の構成、およ
び熟練看護管理者の実践内容、先行研究で示された看護師の困難な状況を網羅し、内容妥当
性を確保したことにより、看護管理者の役割認識の促し、および看護管理者と看護師の状況
に関する課題認識の共有と取り組みに有用性があると考える。 
 
Ⅸ．本研究の限界と今後の課題 
研究者の問いかけや確認、さらに研究参加の意識により、研究対象者の内省が促され、結
果に影響した可能性がある。今後は看護管理者の内省を促す工夫、すなわちガイドブックや
支援シート等を活用することで自施設の状況に沿った問題を抽出し、問題解決に向けた取
り組みについて検証することが必要であると考える。 
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